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Obravnava ambulantnih bolnikov z ishemijo pri 
perfuzijski scintigrafiji srca
Management of outpatients with ischemia in myocardial perfusion scintigraphy
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Izvleček
Izhodišče: Ishemija srčne mišice je kompleksno dogajanje, ki pomeni za bolnika slabši izid. Perfuzijska scintigrafija srca 
(PSM) je neinvazivna metoda, s katero ugotavljamo prisotnost ishemije. Namen naše raziskave je bil pridobiti podatke o 
obravnavi bolnikov z ugotovljeno ishemijo pri PSM, saj le-teh v slovenskem prostoru doslej nismo imeli na voljo.

Metode: V raziskavo smo vključili 306 ambulantno obravnavanih bolnikov, ki so jim v letu 2020 pri PSM ugotovili ishemijo. 
Iz baze podatkov Klinike za nuklearno medicino in iz informacijskih sistemov smo zbrali demografske, klinične in scinti-
grafske podatke ter podatke o napotitvi na koronarografijo in podatke o revaskularizacijskih posegih.

Rezultati: Na koronarografijo so napotili 74 % bolnikov, ki so imeli značilno več tipične prsne bolečine (40 % vs. 23 %, 
p=0,005) in dispneje (50 % vs. 38 %, p=0,051) kot nenapoteni bolniki. Na koronarografijo so napotili značilno več bolnikov z 
zmerno in hudo ishemijo kot pa bolnikov z blago ishemijo (83 % vs. 65 %, p=0,003; 93 % vs. 65 %, p<0,001) ter več bolnikov 
s hudo ishemijo kot tistih z zmerno ishemijo (93 % vs. 83 %, p=0,003). Pri večjem deležu bolnikov z obsegom ishemije nad 
10 % je bil nato opravljen revaskularizacijski poseg (84 % vs. 61 %, p=0,036).

Zaključek: Zdravniki večino bolnikov z ishemijo pri PSM napotijo na koronarografijo. Obseg ishemije je povezan z napoti-
tvijo na koronarografijo in odločitvijo za revaskularizacijske posege.

Abstract
Background: Myocardial ischemia is a complex condition, which means a worse prognosis for the patient. Myocardial 
perfusion scintigraphy (MPS) is a non-invasive method used to detect the presence of ischemia. With our study, we aimed 
to gather data on the management of patients with ischemia detected by MPS, as such data have not previously been 
available in Slovenia.
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1 Uvod

Ishemija srčne mišice je kompleksno dogajanje, ki 
pomeni za bolnika slabšo napoved izida. Nastopi kot 
posledica strukturnih ali funkcijskih sprememb v po-
dročju velikih epikardialnih koronarnih arterij in/ali 
mikrocirkulacije (1).

Perfuzijska scintigrafija srca (PSM) je neinvazivna 
funkcijska slikovna preiskava, s katero ocenimo skup-
no delovanje makro- in mikrocirkulacije srčne mišice 
(2). PSM temelji na intravenskem vbrizganju radio-
farmaka v mirovanju in med obremenitvijo (telesno 
ali farmakološko), ki mu sledi slikanje na kameri ga-
ma (2,3). Po obdelavi podatkov z rekonstrukcijskimi 
algoritmi dobimo scintigrame, na katerih vizualno 
ocenjujemo in primerjamo prekrvitev srčne mišice v 
mirovanju in med obremenitvijo. Področje znižanega 
ali odsotnega nabiranja radiofarmaka pri obremenit-
vi, ki se izboljša v mirovanju, predstavlja reverzibilno 
ishemijo srčne mišice (Slika 1). Na scintigramih lahko 
poleg vizualne ocene opredelimo tudi obseg ishemije 
semikvantitativno z deležem v odstotkih (%) tako, da 
podatke o perfuziji med obremenitvijo in v mirovanju 
zberemo v 17-segmentni model levega prekata (Slika 
1). Glede na ugotovljeni delež v % ločimo 3 stopnje 
ishemije: blaga (manj kot 5 % ), zmerna (5–9 %) in hu-
da (≥10 %) ishemija (2).

Poleg diagnostične vrednosti pa ima PSM tudi po-
membno vlogo pri napovedi izida. Bolniki z obsežnim 
področjem ishemije ali s prizadetostjo v več žilnih 
področjih imajo veliko ogroženost za srčnožilne zaple-
te (2,4). Pri bolnikih z blago ishemijo ali brez ishemije 
je verjetnost za pomembnejše zožitve na koronarnih 
arterijah majhna, napoved izida pa ugodna. Zato se 
je PSM izkazala kot učinkovita metoda za odločitev o 
potrebi po napotitvi na koronarografijo (5).

Methods: In our study, we included 306 outpatients  who were found to have ischemia on MPS in 2020. Demographic, clin-
ical, and scintigraphic data, as well as information on referrals for coronary angiography and revascularization procedures, 
were collected from the the nuclear medicine division’s database and patient records.

Results: Coronary angiography was performed in 74% of patients who reported typical chest pain (40% vs. 23%, p=0.005) 
and dyspnea (50% vs. 38%, p=0.051) more frequently than those not referred. A significantly higher proportion of patients 
with moderate and severe ischemia were referred for coronary angiography compared to those with mild ischemia (83% 
vs. 65%, p=0.003; 93% vs. 65%, p<0.001), and more patients with severe ischemia were referred than those with moderate 
ischemia (93% vs. 83%, p=0.003). Additionally, a higher percentage of patients with ischemia affecting more than 10% of 
the myocardium underwent revascularization (84% vs. 61%, p=0.036).

Conclusion: Physicians refer most patients with ischemia detected by PSM for coronary angiography. The extent of isch-
emia plays a significant role in the further management of patients, influencing decisions regarding referrals for coronary 
angiography and revascularization procedures.

Cilj obravnave bolnika, pri katerem smo ugotovili 
ishemijo srčne mišice, je izboljšanje kakovosti življenja 
(zmanjšanje simptomov) in ugoden vpliv na potek bo-
lezni. Glede na izvid PSM se zdravnik odloči o nadalj-
njih diagnostičnih postopkih in o zdravljenju.

Smernice priporočajo, da bolnike z ishemijo pri 
PSM napotimo še na diagnostične metode, s kateri-
mi pridobimo anatomske podatke o koronarni bolez-
ni, kot sta računalniška tomografija (CT) koronarnih 
arterij ali koronarografija (1,6). Odločitev o napotitvi 
bolnika in izbiri metode za anatomsko opredelitev ko-
ronarne bolezni temelji na kliničnih značilnostih bol-
nika, obsegu ishemije ter na predvidenih terapevtskih 
ukrepanjih (1). Za bolnike z zmerno ali hudo ishemi-
jo je primernejša izbira invazivna koronarografija, za 
bolnike z blago ishemijo pa računalniška tomografija 
(CT) koronarnih arterij (1,6).

Vsi bolniki z ugotovljeno ishemijo pri PSM mora-
jo sprememeniti življenjski slog in se ustrezno medi-
kamentno zdraviti. Pri bolnikih, pri katerih kljub je-
manju zdravil simptomi vztrajajo, revaskularizacijski 
posegi izboljšajo simptome in kakovost življenja (1,6). 
Revaskularizacijski posegi so primerni tudi za bolnike, 
pri katerih je ugotovljena več kot 50-odstotna zožitev 
debla leve koronarne arterije, trižilna koronarna bole-
zen ali srčno popuščanje in huda ishemija (≥ 10 %), saj 
z njimi izboljšamo njihovo preživetje (7,8).

Za diagnostične preiskave se odločimo z namenom 
opredeliti bolezensko stanje pri posamezniku. Glede 
na rezultat preiskave izberemo najustreznejšo nadalj-
njo obravnavo. Namen naše raziskave je bil pridobiti 
podatke o nadaljnji obravnavi bolnikov z ugotovljeno 
ishemijo pri PSM, saj teh podatkov v slovenskem pro-
storu doslej nismo imeli na voljo.

https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3601
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Z raziskavo smo želeli ugotoviti delež bolnikov z 
ishemijo pri PSM, ki so bili napoteni na koronarogra-
fijo, in, ali obstaja povezava med obsegom ishemije in 
odločitvijo o napotitvi na koronarografijo. Želeli smo 
tudi preveriti povezanost med obsegom ishemije in pri-
sotnostjo obstruktivne koronarne bolezni ter opravlje-
nimi revaskularizacijskimi posegi.

2 Metode

2.1 Preiskovanci

Zasnovali smo retrospektivno klinično raziskavo. Od 
1.403 bolnikov, ki so leta 2020 opravili PSM na Kliniki za 
nuklearno medicino Univerzitetnega kliničnega centra 
Ljubljana zaradi suma na koronarno bolezen ali suma na 
poslabšanja že znane koronarne bolezni, smo ishemijo 
ugotovili pri 370 ambulantno obravnavanih bolnikih. V 
analizo smo vključili 306 ambulantnih bolnikov z ishe-
mijo, za katere smo iz informacijskih sistemov lahko pri-
dobili podatke o nadaljnji obravnavi po opravljeni PSM.

Demografske podatke, podatke o telesni teži in viši-
ni, dejavnikih tveganja za srčnožilne bolezni in anamne-
stične podatke o predhodni koronarni bolezni, srčnem 

popuščanju, prisotnosti prsne bolečine in dispneje smo 
zbrali v času opravljanja PSM.

Prisotnost arterijske hipertenzije smo opredelili pri 
bolnikih, ki so imeli krvni tlak višji od 140/90 mmHg 
ali so prejemali zdravila za zniževanje krvnega tlaka. 
Sladkorno bolezen smo določili z anamnestičnim po-
datkom o dokazani sladkorni bolezni ali uporabi zdravil 
za njeno zdravljenje. Kot kadilce smo opredelili aktivne 
kadilce in tiste, ki so prenehali kaditi v zadnjem letu. 
Hiperlipidemijo smo zabeležili, če se je bolnik zdravil s 
hipolipemičnimi zdravili in/ali je imel skupni holesterol 
> 5 mmol/L ter LDL > 3 mmol/L. Družinsko anamnezo 
smo opredelili kot pozitivno, če je svojec v prvem kole-
nu (ženske pod 65. letom starosti, moški pod 55. letom 
starosti) doživel srčni infarkt ali možgansko kap.

Znano koronarno bolezen smo opredelili, če je bol-
nik v preteklosti prebolel srčni infarkt ali so mu opravili 
perkutano ali kirurško revaskularizacijo.

Prsno bolečino smo opredelili kot tipično, če je iz-
polnjevala vse 3 od naslednjih meril: 1. stiskajoča bole-
čina za prsnico, ki 2. nastopi med telesnim ali duševnim 
naporom in 3. popusti v mirovanju ali po vnosu nitro-
glicerina; če je imel bolnik le dve od naštetih značilnos-
ti, smo bolečino opredelili kot atipično.

Slika 1: Na scintigramih znižana prekrvitev med obremenitvijo (zgornja vrsta, puščica), ki se izboljša v mirovanju (spodnja 
vrsta), je reverzibilna ishemija srčne mišice. Semikvantitativno izračunan obseg ishemije znaša 16 % (obkroženo).
Vir: lasten arhiv.
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2.2 Perfuzijska scintigrafija srca

Bolniki so imeli opravljeno PSM srca po dvodnev-
nem protokolu. Po vbrizganju radiofarmaka [99mTc]
Tc-tetrofosmin (Myoview, GE Healthcare, Chicago, Il-
linois, Združene države Amerike) v mirovanju in nas-
lednji dan med obremenitvijo (telesno ali farmakološko) 
so bolniki opravili slikanje na kameri gama (Cardius 
X-ACT Digirad, Združene države Amerike). Telesno 
obremenitev smo opravili po ustaljenem protokolu na 
sobnem kolesu (Schiller ERG911 S plus, Baar, Švica). Za 
farmakološko obremenitev smo uporabili regadenozon 
(Rapiscan, GE Healthcare AS, Oslo, Norveška) v intra-
venskem odmerku 400 µg ali dipiridamol (Persantin, 
Boehringer Ingelheim, Milano, Italija) v intravenskem 
odmerku 0,56 mg/kg.

Iz primerjave scintigramov v mirovanju in med obre-
menitvijo smo vizualno ocenili prisotnost reverzibilne 
ishemije.

Za semikvantitativno oceno obsega ishemije smo 
podatke o prekrvitvi med obremenitvijo in v mirovanju 
zbrali v 17-segmentni model levega prekata, iz katere-
ga smo izračunali delež ishemije v % (obseg ishemije, 
Slika 1). Za opredelitev obsega ishemije smo uporabili 
mednarodno uveljavljeno razdelitev v tri stopnje: bla-
ga (manj kot 5 %), zmerna (5–9 %) in huda ishemi-
ja (≥  10  %) (2). Pri nekaterih bolnikih zaradi artefak-
ta, ki ga povzroči kopičenje radiofarmaka v trebušnih 

organih, semkvantitativne ocene obsega ishemije v % ni 
bilo možno opredeliti.

2.3 Zbiranje podatkov o obravnavi bolnikov

Iz dokumentacije smo pridobili podatke o napotitvi 
bolnikov po PSM na koronarografijo, o izvidu korona-
rografije in o revaskularizacijskih posegih. Za obstruk-
tivno koronarno bolezen smo opredelili zožitev debla 
leve koronarne arterije za več kot 50 % ali več kot 70 % 
zožitev ostalih velikih epikardialnih koronarnih arterij 
ali njihovih vej. Vse ostale izvide smo opredelili kot ne-
obstruktivna koronarna bolezen. Opravljeno perkutano 
ali kirurško revaskularizacijo smo opredelili kot reva-
skularizacijski poseg.

2.4 Statistične metode

Normalnost spremenljivk smo preverili kvalitativno 
z grafičnim prikazom porazdelitve za vsako spremenljiv-
ko. Za določanje statistične značilnosti razlik med sku-
pinami preiskovancev smo za normalno porazdeljene 
spremenljivke uporabili Studentov t-test, za asimetrično 
porazdeljene pa Mann-Whittneyjev test U. Kategorične 
spremenljivke (deleže) smo primerjali s testom χ². Po-
vezanost med spremenljivkami in rezultatom koronaro-
grafije smo preverili z univariatno analizo. Za multiva-
riatno analizo smo uporabili model logistične regresije. 

Slika 2: Pregled obravnave bolnikov iz našega vzorca.
Legenda: * - Obseg ishemije je določen (N=264), odčitanje obsega ishemije ni možno (N=42).

Vsi bolniki*
N=306

Revaskularizacija 
DA

N=70

Revaskularizacija 
NE

N=34

Napoteni na 
koronarografijo

N=225

Zavrnili 
koronarografijo

N=6

Obstruktivna 
koronarna bolezen

N=104

Neobstruktivna 
koronarna bolezen

N=115
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Za vnaprej določene hipoteze, ki smo jih opredlili v uvo-
du, smo mejo statistične značilnosti postavili pri p ≤ 0,05. 
Vse druge analize in p-vrednosti v članku obravnavamo, 
kot da so eksplorativne narave. Za statistično analizo in 
oblikovanje grafov in tabel smo uporabljali excel program 
Real statistics add-in, dosegljiv na real-statistics.com.

2.5 Izjava o etičnosti raziskave

Raziskava je potekala v skladu z načeli Helsinške de-
klaracije o biomedicinskih raziskavah na človeku. Odo-
brila jo je Komisija Republike Slovenije za medicinsko eti-
ko (št. odobritve 0120-450/2023/3, datum 14. 11. 2023).

3 Rezultati

3.1 Napotitev na koronarografijo

V raziskavo smo vključili 306 ambulantno obravna-
vanih bolnikov. Slika 2 prikazuje pregled obravnave bol-
nikov iz našega vzorca. Na koronarografijo so napotili 
225 (73,5 %) bolnikov, 6 bolnikov je preiskavo odklonilo. 

Demografske in klinične značilnosti bolnikov so prika-
zane v Tabeli 1. Bolniki, ki so bili napoteni na korona-
rografijo, so imeli statistično značilno več tipične prsne 
bolečine in dispneje ter večji obseg ishemije.

3.2. Obseg ishemije in napotitev na 
koronarografijo

Obseg ishemije v deležih (%) smo lahko določili pri 
264 (86 %) bolnikih, od teh jih je imelo blago ishemijo 
155 (59 %) bolnikov, zmerno 80 (30 %) in hudo 29 (11 %) 
bolnikov. Bolnike z večjim obsegom ishemije so pogo-
steje napotili na koronarografijo. Podatki o napotitvi na 
koronarografijo glede na obseg ishemije so prikazani na 
Sliki 3A.

3.3. Obseg ishemije in obstruktivna koronarna 
bolezen

Pri koronarografiji so ugotovili obstruktivno ko-
ronarno bolezen pri 104 (46 %) bolnikih, neobstruk-
tivno koronarno bolezen pa pri 115 (54 %) bolnikih. 

Legenda: SD – stardardni odklon; c – chi kvadrat; t – t-test; m – Mann Whitney U test.
* – bolniki brez podatka o obsegu ishemije so bili izključeni iz analize.

Vsi
N=306

Napoteni na koronarografijo p vrednost

da
N=225

ne
N=81

Starost (leta) povprečje (SD) 68,2 (11,6) 67,8 (10,2) 69,4 (11,7) 0,249t

Indeks telesne mase (kg/m2) povprečje (SD) 29,7 (5,5) 29,8 (5,6) 29,4 (5,3) 0,555t

Spol, moški N (%) 187 (61 %) 139 (62 %) 48 (59 %) 0,690c

Tipična prsna bolečina N (%) 108 (35 %) 89 (40 %) 19 (23 %) 0,005c

Dispneja N (%) 144 (47 %) 113 (50 %) 31 (38 %) 0,051c

Srčno popuščanje N (%) 28 (9 %) 17 (8 %) 11 (14 %) 0,110c

Znana koronarna bolezen N (%) 151 (49 %) 109 (48 %) 42 (52 %) 0,600c

Sladkorna bolezen N (%) 103 (34 %) 78 (35 %) 25 (31 %) 0,535c

Hiperlipidemija N (%) 229 (75 %) 169 (75 %) 60 (74 %) 0,854c

Arterijska hipertenzija N (%) 261 (85 %) 196 (87 %) 65 (80 %) 0,135c

Kajenje N (%) 44 (14 %) 32 (14 %) 12 (15 %) 0,896c

Družinska anamneza N (%) 36 (12 %) 31 (14 %) 5 (6 %) 0,069c

Tip obremenitve N (%) kolo 60 (20 %) 44 (20 %) 16 (20 %) 0,969c

farmakološka 246 (80 %) 181 (80 %) 65 (80 %) 0,969c

Obseg ishemije (%) Mediana [1. kvartil–3.kvartil] 4 [3–6]* 4 [3–7]* 4 [3–4]* <0,001m

Tabela 1: Klinične in demografske značilnosti bolnikov.

https://real-statistics.com/
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Demografske, klinične in scintigrafske značilnosti bol-
nikov z obstruktivno in neobstruktivno koronarno bo-
leznijo prikazuje Tabela 2. Z univariatno analizo smo 
ugotovili, da so spol, tipična prsna bolečina, hiperli-
pidemija, znana koronarna bolezen in obseg ishemije 
statistično pomembno povezani z najdbo obstruktivne 
koronarne bolezni.

Klinično pomembne spremenljivke (moški spol, 
tipična prsna bolečina, dispneja, znana koronarna bo-
lezen, sladkorna bolezen, hiperlipidemija, kajenje in 
obseg ishemije) smo uvrstili v multivariatno analizo, 
po kateri sta se za statistično pomembna izkazala obseg 
ishemije in spol (Tabela 2).

3.4. Obseg ishemije in revaskularizacijski 
posegi

Revaskularizacijski poseg so opravili pri 70 (67 %) 
bolnikih z obstruktivno koronarno boleznijo. Obseg 
ishemije v odstotkih smo lahko določili pri 86 bolnikih z 
obstruktivno koronarno boleznijo. Delež revaskulariza-
cij je bil značilno večji pri bolnikih s hudo ishemijo (nad 
10 %) v primerjavi z bolniki, ki so imeli blago ali zmerno 
ishemijo (manj kot 10 %) (Slika 3B). Pri bolnikih z ob-
segom ishemije več kot 10 % je bilo več kirurške koro-
narne revaskularizacije kot pri bolnikih z manj kot 10 % 
ishemije (42 % v primerjavi z 11 %, p<0,001, Slika 3B).

Legenda: SD – stardardni odklon; c – chi kvadrat; t – t-test; m – Mann Whitney U test; IZ – interval zaupanja.
* – bolniki brez podatka o obsegu ishemije so bili izključeni iz analize.

Univariatna analiza Multivariatna analiza

obstruktivna 
koronarna bolezen

N=104

neobstruktivna 
koronarna bolezen

N=115

p vrednost razmerje 
obetov [95% 

IZ]

p vrednost

Starost (leta) povprečje (SD) 67,4 (10,2) 68,1 (9,8) 0,608t

Indeks telesne mase (kg/m2) 
povprečje (SD)

29,9 (5,2) 29,8 (5,8) 0,945t

Spol, moški N (%) 79 (76 %) 56 (49 %) <0,001c 3,0 
[1,4–6,5]

0,004

Tipična prsna bolečina N (%) 52 (50 %) 35 (30 %) 0,001c 1,9 
[0,9–3,9]

0,097

Dispneja N (%) 46 (44 %) 63 (55 %) 0,078c 0,6 
[0,3–1,2]

0,118

Srčno popuščanje N (%) 5 (5 %) 8 (7 %) 0,502c

Znana koronarna bolezen 
N (%)

66 (63 %) 40 (35 %) <0,001c 1,4 
[0,6–2,9]

0,421

Sladkorna bolezen N (%) 40 (38 %) 35 (30 %) 0,211c 1,0 
[0,5–2,2]

0,989

Hiperlipidemija N (%) 86 (83 %) 78 (68 %) 0,011c 1,6 
[0,7–4,1]

0,294

Arterijska hipertenzija N (%) 95 (91 %) 96 (83 %) 0,082c

Kajenje N (%) 17 (16 %) 14 (12 %) 0,376c 2,3 
[0,7–7,5]

0,161

Družinska anamneza N (%) 12 (12 %) 18 (16 %) 0,377c

Obseg ishemije (%) Mediana 
[1. kvartil–3.kvartil]

6,5 [4,0–10,0]* 4,0 [3,0–6,0]* <0,001m 1,4 
[1,2–1,6]

<0,001

Tabela 2: Univariatna in multivariatna analiza demografskih, kliničnih in scintigrafskih značilnosti bolnikov z znanim 
rezultatom koronarografije.
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4 Razprava

V raziskavi smo ugotovili, da je pri ambulantno 
obravnavanih bolnikih z ugotovljeno ishemijo pri PSM 
obseg ishemije pomembno povezan z odločitvijo o na-
potitvi na koronarografijo in opravljenimi revaskulari-
zacijskimi posegi. Obseg ishemije se je izkazal tudi kot 
pomemben napovedni dejavnik za prisotnost obstruk-
tivne koronanarne bolezni.

4.1. Napotitev na koronarografijo

Po prejetem izvidu PSM so zdravniki napotili na ko-
ronarografijo 74 % (95 % IZ: 68–78) bolnikov z ishe-
mijo. Delež napotenih bolnikov je bil v naši raziskavi 
višji v primerjavi z drugimi raziskavami, pri katerih je 
koronarografijo opravilo 15–65 % bolnikov z ugotovlje-
no ishemijo (9-12). Med našo in drugimi raziskavami 
obstajajo pomembne razlike v kliničnih značilnostih 
vključenih bolnikov, v indikacijah za napotitev na PSM 
in pri obdobju izvedenih raziskav, kar lahko prispeva k 

razliki v rezultatih. V nekaterih raziskavah so vključili 
le bolnike brez znane koronarne bolezni ali bolnike brez 
kliničnih težav pred predvidenimi kirurškimi posegi ali 
so vključevali podatke iz obdobja, ko je bila koronaro-
grafija težje dostopna (9-12).

V času naše raziskave je bila koronarografija v Slo-
veniji dobro dostopna preiskava. Predvidevamo, da zato 
zdravniki za anatomsko opredelitev koronarne bolezni 
pri bolnikih z ishemijo izberejo koronarografijo, ki je 
zaradi razvoja tehnike vse bolj varna in je zato pri odlo-
čitvi zanjo le malo zadržkov.

Drugi razlog za razlike v deležu napotitev je lahko 
časovni interval zajemanja podatkov. Ostale raziskave 
so v analizah upoštevale samo koronarografijo, ki je bi-
la opravljena v 90 dneh po PSM (9-12). V naši raziska-
vi nismo upoštevali te časovne omejitve, saj smo želeli 
preveriti povezavo med ugotovljeno ishemijo pri PSM 
z nadaljnjo obravnavo bolnikov pri rednem kliničnem 
delu. Ključnega pomena za našo raziskavo je bilo, da je 
zdravnikova odločitev za napotitev na koronarografijo 
temeljila na izvidu PSM.

Slika 3: Povezava obsega ishemije z A) napotitvijo na koronarografijo in B) z revaskularizacijskimi posegi.
Legenda: PCI – perkutana koronarna revaskularizacija (angl. percutaneous coronary intervention); CABG – kirurška koronarna 
revaskularizacija (angl. coronary artery bypass grafting). Iz analize so izvzeti bolniki, ki jim ni bilo mogoče določiti deleža 
ishemije.
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V naši raziskavi so imeli bolniki, ki so bili napoteni na 
koronarografijo, več tipične prsne bolečine in dispneje. V 
ostalih raziskavah so ugotovili, da na napotitev na koro-
narografijo poleg anamnestičnih podatkov vplivajo tudi 
druge klinične značilnosti. Na koronarografijo je bilo na-
potenih več moških, oseb s skrajno debelostjo, bolnikov 
z nižjim iztisnim deležem levega prekata, z več srčnožil-
nimi dejavniki tveganja in z znano koronarno bolezni-
jo. Pogosteje so napotili tudi bolnike, ki so potrebovali 
farmakološko obremenitev pri PSM (10,12). Ti rezultati 
nakazujejo, da so za zdravnike v slovenskem prostoru 
pri odločitvi o napotitvi na koronarografijo poleg ugoto-
vljene ishemije pomembne predvsem značilne bolnikove 
težave. Sočasno s koronarografijo so možni tudi revasku-
larizacijski posegi, ki zmanjšajo simptome in zato izbolj-
šajo kakovost življenja (1,6,13). Že v predhodni raziskavi 
smo pri hospitaliziranih bolnikih, ki so na naši kliniki 
opravili PSM, ugotovili, da druge klinične značilnosti, 
kot je npr. starost bolnikov, niso povezane z odločitvijo 
o napotitvi bolnikov z ishemijo na koronarografijo (14).

V nekaterih raziskavah so preučevali razloge, zakaj 
bolnikov z ishemijo niso napotili na koronarografijo. 
Thomas s sod. je leta 2022 ugotovil, da gre  v 70 % za od-
ločitev zdravnika, v 30 % pa za odločitev bolnikov (12). 
V naši raziskavi je le 6 bolnikov zavrnilo napotitev na 
koronarografijo, kar kaže na to, da slovenski bolniki v 
veliki meri zaupajo zdravnikovim priporočilom.

4.2 Obseg ishemije in napotitev na 
koronarografijo

Ugotovili smo, da sta obseg ishemije in odločitev o 
napotitvi na koronarografijo povezana. Delež napotenih 
bolnikov se je večal s stopnjo ishemije.

Obseg ishemije se je tudi v drugih raziskavah izkazal 
kot pomemben napovedni dejavnik za napotitev na ko-
ronarografijo (11,15). V študiji Thomas in sod. so razi-
skovali bolnike z znano in brez znane koronarne bolezni, 
ki so opravili PSM s pozitronsko emisijsko tomografijo 
(PET/CT). Ugotovili so, da se delež napotenih bolnikov 
povečuje z večanjem obsega ishemije. V skupini bolni-
kov z blago do zmerno ishemijo (1–9,9 %) je korona-
rografijo opravilo 21 % ter v skupini s hudo ishemijo 
64 % bolnikov (12). Podobno je v raziskavi Gowdarja 
in sod. koronarografijo opravilo 22 % bolnikov z blago 
do zmerno ishemijo in 50 % bolnikov s hudo ishemijo 
(11). V raziskavi Haschamowitcha in sod., v katero so 
vključili le bolnike brez znane koronarne bolezni, so po 
opravljeni PSM napotili na koronarografijo 10 % bolni-
kov z blago ishemijo in 40 % bolnikov z zmerno ali hu-
do ishemijo (9).Tudi Kumar s sod. je ugotovil, da je pri 

bolnikih s hudo ishemijo napotitev na koronarografijo 
pogostejša kot pri tistih, ki imajo manjši obseg ishemije 
(10).

Pri naših bolnikih je bil delež napotitev na korona-
rografijo večji, v primerjavi z ostalimi raziskavami ne 
glede na stopnjo ishemije. Zdravniki so napotili na ko-
ronarografijo skoraj vse bolnike s hudo ishemijo (93 % 
(95 % IZ: 78–98) ) in 83 % (95 % IZ: 73–89) tistih, ki so 
imeli zmerno ishemijo. Taka obravnava je v skladu s pri-
poročili, ki predlagajo koronarografijo kot ustrezno dia-
gnostično metodo (angl. appropriate use criteria) za vse 
bolnike s hudo ishemijo. Napotitev na koronarografijo 
je smiselna tudi pri bolnikih, ki imajo prisotno zmer-
no ishemijo (16). V raziskavi smo ugotovili, da je bilo 
na koronarografijo napotenih 65 % (95 % IZ: 57 –72 %) 
bolnikov z blago ishemijo. V prihodnje bi bilo pri teh 
bolnikih, kolikor nimajo znane koronarne bolezni ali 
srčnega popuščanja, smiselno razmisliti o napotitvi na 
neinvazivno računalniško tomografijo (CT) koronarnih 
arterij (1).

4.3 Obseg ishemije in obstruktivna koronarna 
bolezen

Raziskave v zadnjih letih kažejo, da se delež bolnikov 
z ugotovljeno ishemijo, ki jim pri koronarografiji ugoto-
vijo obstruktivno koronarno bolezen, zmanjšuje. V naši 
raziskavi so pri koronarografiji ugotovili obstruktivno 
koronarno bolezen pri 104 (46 % (95 % IZ: 40–53)) bol-
nikih, kar je primerljivo z rezulati v drugih raziskavah 
(17-19).

Za redno klinično delo je pomembno, da med bolni-
ki z ishemijo prepoznamo tiste, pri katerih je večja verje-
tnost za obstruktivno koronarno bolezen, saj gre za bolj 
ogrožene bolnike, pri katerih poleg zdravljenja z zdravi-
li prihaja v poštev tudi revaskularizacija. Obstruktivno 
koronarno bolezen smo pogosteje ugotovili pri moških, 
pri bolnikih s tipično prsno bolečino, pri bolnikih z zna-
no koronarno boleznijo, hiperlipidemijo ter pri tistih, 
ki so imeli večji obseg ishemije pri PSM. Podobno kot v 
raziskavi Buechel s sod. se je tudi pri nas poleg moške-
ga spola večji obseg ishemije pri PSM v multivariatni 
analizi izkazal kot pomemben napovedni dejavnik za 
prisotnost obstruktivne koronarne bolezni pri koro-
narografiji. Zato upoštevanje obsega ishemije pri PSM 
lahko izboljša kakovost obravnave bolnika in zdravniku 
pomaga pri odločitvi za napotitev na koronarografijo, 
ki je pri večjem obsegu ishemije bolj upravičena in po-
trebna. To je predvsem pomembno, kadar obravnavamo 
bolnika s tveganjem za zaplete pri koronarografiji, ali pa 
je bolnik do izvedbe preiskave zadržan.
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4.4 Obseg ishemije in revaskularizacijski 
posegi

Revaskularizacijski poseg so opravili pri 70 bolni-
kih, kar predstavlja 67 % (95 % IZ: 58–76) bolnikov z 
obstruktivno koronarno boleznijo. To je več kot v obja-
vljenih raziskavah Kumarja s sod. in Hachamovitcha s 
sod., pri katerih je imelo revaskularizacijo 44 % oz. 50 % 
bolnikov (10,20). Teh rezultatov z našimi ne moremo 
neposredno primerjati, saj obe raziskavi poročata o de-
ležu revaskularizacijskih posegov iz daljšega obdobja, tj. 
z začetkom pred približno 20 leti, ko so bile tehnike za 
revaskularizacijo drugačne kot danes.

V naši raziskavi je bil delež revaskularizacij značil-
no večji pri bolnikih z ishemijo nad 10 %. V starejših 
opazovalnih raziskavah so ugotovili, da imajo bolniki 
s hudo ishemijo (> 10 %) boljšo napoved izida, če pri 
njih opravimo revaskularizacijski poseg, kot če jih zdra-
vimo samo z zdravili (20). To je verjetno glavni razlog, 
da so se tudi v naši raziskavi pogosteje odločili za re-
vaskularizacijo pri bolnikih z obsegom ishemije nad 
10 %. Revaskularizacijo so opravili tudi pri 61 % (95 % 
IZ: 48 –72 %) bolnikov z manj kot 10 % ishemije. Pred-
videvamo, da je bila revaskularizacija pri teh bolnikih 
opravljena z namenom izboljšati simptome in kakovost 
življenja.

Glede na rezultate novejših randomiziranih raziskav 
je vloga obsega ishemije pri odločanju o revaskulariza-
cisjkih posegih za izboljšanje preživetja pri bolnikih s 
kroničnim koronarnim sindromom manj dorečena. Le-
ta 2020 objavljena randomizirana raziskava ISCHEMIA 
v obdobju opazovanja 3,2 leta pri bolnikih z zmerno 
do hudo ishemijo (več kot 10 %) ni pokazala boljšega 
izida pri bolnikih z opravljenimi revaskularizacijskimi 
posegi v primerjavi z ustreznim zdravljenjem z zdravili 
(13,18). Ker smo v našo raziskavo vključili bolnike, ki so 
bili obravnavani, preden so bili znani ti rezulatati, le-ti 
niso mogli vplivati na odločitve zdravnikov.

Večji delež bolnikov s hudo ishemijo je imelo oprav-
ljeno kirurško revaskularizacijo. Pri bolnikih s hudo 
ishemijo je pogosto prisotna večžilna koronarna bo-
lezen, pri kateri je kirurška revaskularizacija pogosto 
primernejši način zdravljenja kot perkutana koronarna 
revaskularizacija (21).

4.5 Omejitve raziskave

Raziskava je bila retrospektivna in izpeljana le v 
enem centru. Zato naši rezulati ne zrcalijo stanja v ce-
lotni državi. Za 17,3 % bolnikov z ishemijo pri PSM (64 
od 370) v informacijskih sistemih nismo mogli prido-
biti ustreznih podatkov za raziskavo. Zato smo jih mo-
rali izključiti iz analize. Med njimi jih je imelo 8 hudo 
ishemijo.

Pri ugotavljanju obsega ishemije smo zaradi artefak-
tov pri PSM morali iz analize povezave med obsegom 
ishemije in obravnavo bolnikov (napotitev na koro-
narografijo in odločitev za revaskularizacijo) izključiti 
13,7 % bolnikov (42 od skupaj 306 bolnikov), saj pri njih 
obsega ishemije ni bilo možno izračunati.

V analizi povezave med obsegom ishemije in reva-
skularizacijskimi posegi smo bolnike razdelili v 2 sku-
pini (z več in manj kot 10 % ishemije). Za klinično delo 
bi bil pomemben tudi podatek o izidu pri bolnikih z 
blago ishemijo, kar bi bilo smiselno preveriti v naslednji 
raziskavi.

V raziskavi smo uporabili takrat uveljavljeno defini-
cijo opredelitve prsne bolečine na tipično in atipično, ki 
je nove smernice ne priporočajo več (1). Zato bodo neka-
teri rezultati iz naše raziskave v prihodnje manj povedni.

Pri pregledu dokumentacije o napotitvi na korona-
rografijo po PSM nismo zabeležili, koliko časa je minilo 
od PSM do koronarografije. Prav tako nismo zabeležili 
razlogov, zakaj nekaterih bolnikov z ishemijo niso na-
potili na koronarografijo.

5 Zaključek

Zdravniki večino bolnikov z ishemijo pri PSM na-
potijo na koronarografijo. Ugotovili smo, da je obseg 
ishemije povezan z odločitvijo o napotitvi na korona-
rografijo. Zdravniki napotijo na koronarografijo skoraj 
vse bolnike s hudo ishemijo, ti bolniki pa imajo opra-
vljenih tudi več revaskularizacijskih posegov. Zato je pri 
rednem kliničnem delu ugotavljanje ishemije in njenega 
obsega smiselno in upravičeno.

Izjava o navzkrižju interesov
Avtorji nimamo navzkrižja interesov.
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